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OSSZEFOGLALAS

Az urolégiai gyakorlatban mindennaposnak szamit a fels6
hlgyutak atjarhatésaganak fenntartasa érdekében felhe-
lyezett hiigyvezetékstent. Mint minden idegen test, amelyet
emberi szervezetbe (ltetlink, bakteridlis kolonizacionak és
ezéltal biofilmképzédésnek van kitéve. A hiigyvezetékstent
felliletén kialakulé biofilm tovabbi szovédmények lavinajat
inditja el, amely végs6 soron a stent elkdvesedését okozza.
Mindezen szovédmények skéldja a kellemetlen tiinetekté!
az egészen veszélyes dllapotig terjedhet, amely a stent
id6 eldtti cseréjét teszi szlikségessé tovabbi kockdzatot és
megterhelést jelentve a paciensnek. A higyvezetékstent
felliletén képz6dd biofilm megakadalyozasa végett kiter-
jedt vizsgalatok torténtek és szilletett szamos megoldas,
amelyek eltérd hatékonysaggal veszik fel a kiizdelmet. A
biofilm elleni harc nem Uj keletd, azonban mind a mai
napig id6szer(i. Osszefoglalé kozleményiinkben a biofilm-
képzédés folyamatardl és a hlgyvezetékstent fellletén
végbemend, biofilm elleni kezelés lehetséges stratégiajarol
szeretnék attekintést nyujtani.
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Bevezetés

Fels& hugyuti obstrukcio esetén hugyvezetékstent felhelyezése
4thidalo megoldasként szolgdl a felsé higyt atjarhatosaganak
fenntartésaban, ezéltal a vizelet akadalytalan elvezetésében.
1967 6ta — mikor Zimskind és munkatarsa kozolték tapasz-
talataikat endoszképos Uton behelyezett tartds szilikon-hugy-
vezeték stenttel kapcsolatosan — az uréterstentek alkalmazasa
széleskorlen elterjedt a felsé huigyutak atjarhatdsaganak mini-
mal invaziv modon vald fenntartasaban (1).

Jelent6ségénél fogva a biofilmképzédés intenziven kutatott te-
rilet az urolégidban (2). Hugyvezetékstent viselésekor biofilm
képz&dik a stent belsd és kiilsd fellletén egyarant, amely vég-
s6 esetben a stent részleges vagy telies elzarédasahoz vezet-
het. Biofilm okozta szévédményként nemcsak a stent elzard-
dasa és ennek kovetkeztében kialakuld ismételt fels¢ hugyti

Biofilm formation on the surfaces
of ureter stents

It belongs to the urological daily practice to insert ureter stent, in
order to maintain the patency of the upper urinary tract. As every
foreign body, which is inserted in the human organism, ureter stent
is exposed to bacterial colonisation and thus biofilm formation as
well On the surface of ureter stent forming biofilm can induce sequ-
ence of complications which can cause the encrustation of stent at
the end. The range of these complications can vary from initative
symptoms to life-threatening conditions which make necessary
premature change of stent, causing risk and further health burden
for the patients. For the purpose of preventing biofilm formation on
the surface of ureter stent, extensive researches were conducted
and were born some solutions which battle against biofilm with
different efficiency. The fight against biofilm is not new-fangled but
is timely nowadays as well. In our review we would like to present
an overview about the biofilm formation on the surface of ureter
stent and the possible treatment strategies against biofilm.

BIOFILM, BACTERIA, URETER STENT, POLYMER

obstrukcio réhato fel, hanem alsé hugyuti tinetegyittes (dy-
suria, késztetéses és sirgetd vizelési inger, inkontinencia), véres
vizelet, visszatéré hugyuti gyulladas is (3, 4). Biofilm altal be-
vont stenttel Gsszefliggésben jelentkezé helyi tiinetek gydgy-
szeresen ugyan csillapithatdak (pl. fajdalomcsillapitd, « T-recep-
tor-gatld, antimuszkarin), de hatékonysaguk korlatozott (5, 6,
7, 8). Biofilmmel boritott, elkovesedett és elzarédott uréter-
stent (7. dbra) id6 el6tti cseréjiket teszik szikségessé, amely
a szévédmeényes esetek mellett az egészségligyi kiadasok no-
vekedését is maga utan vonja (9). A stentek fellletén végbe-
mend bakteridlis kolonizaciot, biofilmképz&dést szemink elétt
kell tartani, annak gyakorisdga miatt. Egyes szerzok (Ried| és
munkatarsa) szoros 6sszefliggést talaltak a stent viselésének
id6tartama és a bakteridlis kolonizécié kozott: tartds stentvise-
lés esetén 100%-ban jelentkezik bakteridlis kolonizacié (dtlagos
idétartam: 39,5 nap), mig atmeneti stentviselés esetén 69,3%-
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1. ABRA: PASZTAZO ELEKTRONMIKROSZKOP-FELVETELEK STENT FELULETEN KIALAKULT BIOFILMROL ES ELKOVESEDESROL,

KULONBOZO METSZETEK ES NAGYITAsoK (16)

ban (4tlagos idGtartam: 11,2 nap) (10). Farsi és munkatarsa éltal
kozolt adatok megerdsitik az el6z6 eredményeket: <1 hdnap
stentviselés esetén 58,6% a bakteridlis kolonizaci¢ aranya, >3
hénap stentviselés esetén ez az arany 75,1% (11).

A biofilmmel boritott, elkévesedett uréterstentek kérdésével
és annak megoldasi lehet6ségeivel szamos vizsgalat foglalko-
zott mér. lgéretes koncepciok szillettek, habér az uroldgiai gya-
korlatban nem honosodtak meg széles kérben. Nem tudnak
minden tekintetben eleget tenni a vellk szemben tdmasztott
Osszes kovetelménynek, szamottevd klinikai hatékonysagot
nem tudtak felmutatni és eléallitasi koltségtk magas (7, 12, 13).
A biofilm vizsgélata, képz&désének megakadalyozasa érde-
kében tett vizsgalatok és eréfeszitések nem Ujkeletliek, azon-
ban mindezidaig nem sikerlilt egyetlen olyan megoldast talalni,
amely dnmagaban képes lenne az igen szertedgazo dsszetételli
biofilmmel és koroki tényezokkel szemben hatékonyan fellépni.

Megbeszélés

Biofilm és képzodésének folyamata

A biofimképzédés behatéan vizsgélt terllet az orvostudo-
manyban, mert jelentds szerepet jatszik szamos fertézéssel jard
korallapotban. A biofilm nemcsak az urolégidban jatszik meg-
hatdrozo szerepet, hanem més orvosi terlleten is, ahol idegen
test emberi szovettel keril kapcsolatba. Ezen okbdl adoddan
fontos, hogy megértsik a biofim hatterében alld okokat és
kialakulasanak folyamatat.

A biofilmet mikroorganizmusok és azok extracellularis ter-
mékeinek felhalmozddasaként hatarozhatjuk meg, amelyek
strukturalt kozosséget alkotnak valamely feltleten (2, 14, 15).
Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy néhany alapveté ténye-
idegen test fellletének tulajdonsagai, baktériumvirulencia fak-
torai és a mindenkori kdrnyezet, amely korulveszi az idegen
testet és a baktériumokat (pl. vizelet-6sszetétel, pH, hugyuti

Lerakodas és kotodés

Kondicionald réteg

Idegen test

Lehorgonyzas Novekedés és osztodas

Kondicionalo réteg

Idegen test

2. ABRA: BIOFILM KIALAKULASANAK VAZLATOS FOLYAMATA (2)

kovesséq) (2, 13, 15, 17). A telies biofilmképz&dés egy épésrol
lépésre zajlo folyamat, amely soran 3 6 dlloméast tudunk meg-
jelolni (2. abra). Az els6 lépés a kondicionald vagy lehorgony-
706 réteg kialakuldsa az idegen test feltletén, amely a vizelet
szervetlen alkotéelemeibdl kerdl ki: killonbozé glikoproteinek
(pl. Tamm-Horsfall-fehérje/uromodulin), poliszacharidok, illet-
ve a vizelet elektrolitjei. A kondicionald réteget képzd egyes
alkotéelemek szerepe és jelentésége vitatott, ellentmondasos
eredmények léteznek (13). A vizelet mellett a vér alkotéelemei
is szerepet jatszhatnak a kondicionalod film létrejéttében (albu-
min, hemoglobin, fibrinogén, hiszton, gyulladashoz kapcsolé-
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3. ABRA: BIOFILM VAZLATOS SZERKEZETE (2)

do fehérjék: a 1-antitripszin, citokeratin, immunoglobulin lancok
— lg-kappa, lg-nehézlanc G). Hugyvezetékstent felhelyezése
esetén is lehetséges, hogy a stent fellllete vizelet mellett vérrel
is kapcsolatba kerll az urothelium sértlése révén (13, 19, 20,
27). A kondiciondld rétegben részt vevé vizelet és vér elemei
mellett az idegen test feltletének tulajdonsagai is meghataro-
z6ak (pl. elektromos toltottség, hidroféb karakter) (13, 15, 17).
A kondicionalo film képzédése azonnal megindul amint az ide-
gen test kapcsolatba kerUl a vizelettel és a vérrel (13), baktéri-
umok jelenléte nélkdl is. Ezen lépcs6fok kiemelked&en fontos
a biofilm keletkezésében, hiszen a baktériumok enélkil nem,
iletve nem kellsképpen tudnak hozzakdtédni kdzvetlendl az
idegen test felUletéhez (13, 15, 16). A kondiciondld film tovab-
bi jelent6éségét az adja, hogy mivel szinte teliesen beboritja az
idegen test felszinét, ezaltal megvaltoztatja, elfedi annak ere-
deti fellleti tulajdonsagait. Ez a legfontosabb oka a kulénbdzé
specidlis bevonatu idegen testek alacsony hosszu tavu klinikai
hatékonysaganak. A kondiciondld réteg elengedhetetlen a
tovabbi biofilm-formalédashoz, megteremti annak maésodik
lépcséfokat, amely sordn a baktériumok lehorgonyoznak az
idegen test fellletéhez. A baktériumok kétédése a felllethez
kezdetben visszafordithatd folyamat, kdszonhetéen tobbek
kozott elektrosztatikus eréknek, majd irreverzibilis kotés ala-
kul ki a baktérium altal termelt poliszacharidok révén, amelyek
lehorgonyozzak &ket a stent felszinéhez. Az utolsé, harmadik
lépcs6fok a biofilm létrejottében a baktériumok elszaporodasa,
amely strukturalt halozatot képez. Ezen folyamatok eredmé-
nyeképpen alakul ki az a mikrokérnyezet (mikrokolénia), ahol
az elszaporodd baktériumok és az ltaluk termelt molekulak

Magas surlédasi egyttthato,

nehéz felhelyezés
Szilikon /

Vizeletben instabil szerkezet,
id6 el6tti toredezettség
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véltozatos halézatot képeznek, amelyet biofilmnek nevezink.
A mikrokolénidk adjék a biofilm alapvetd szerkezeti egységeit.
A mikrokoléniat 10-15%-ban baktériumok alkotjak, mig 85-
90%-ban poliszacharidok épitik fel, amely arany az adott bak-
térium flggvénye (13, 15, 16, 17).

A biofimbe agyazott baktériumok eltéré tulajdonsaggal birnak
azon baktériumoktdl, amelyek szabadon sodrédnak (plank-
tonikus baktériumok). Kulonbdzd molekuldkat termelnek,
amelyekkel kozvetlen kornyezetiket befolyasoljak, illetve mas
baktériumok génexpresszidjat modositva tavoli, illetve nem a
biofilmbe 4gyazott baktériumokra is kihatnak.

A biofilm jelenleg elfogadottnak tekinthetd flggéleges iranyd
rétegzédése (3. dbra): kozvetlentl az idegen test feltletén he-
lyezkedik a kondicionalé réteg, amelyet a lehorgonyzott bakté-
riumokat tartalmazé alapréteg kdveti. Kuls6 rétegben helyez-
kednek el azon baktériumok, amelyek elszakadva a biofilmtél
szabadon sodrédnak (2, 15, 16, 17).

A biofilm ellenalloképessége az antibiotikum-
mal szemben

Annak érdekében, hogy jobban megértsik a biofilmmel
szembeni antibakteridlis kizdelem kihivéasait, ra kell vilagita-
nunk a biofilm antibiotikummal szembeni fogékonysagéra.
Kézenfekvé megoldasnak kindlkozik az antibiotikum célzott
alkalmazasa, amelyet vizelettenyésztés alapjan vélasztunk meg.
Az ellentmondas, illetve az antibiotikumkura kudarca arra ve-
zethetd vissza, hogy a vizelettenyésztéssel a biofimbdl kivalt,
szabadon sodrédd baktériumokat lehetséges kimutatni. Mint
tudjuk, ezen baktériumok eltéré tulajdonsagokkal birhatnak a
biofilmbe lehorgonyzott tarsaikkal szemben. Kehinde és mun-
katdrsa vizsgélatéra alapozva a vizelettenyésztés sok esetben
negativ, ugyanakkor szévédményt okozo biofimréteg helyez-
kedik el a hugyvezetékstent felUletén (vizelettenyésztés szenzi-
tivitdsa 40%-nak bizonyult) (22). A vizelettenyésztés nem ké-
pes minden esetben a bakteridlis kolonizaciét, biofilmet képzd
baktériumot, és azok sokszinlségét kimutatni. Ezzel ellentétes
megallapitasra jutottak mas kutatécsoportok a vizelettenyész-
tés szenzitivitasat illetéen: 93% (Al-Ghazo és munkatérsa) (23)
és 91% (Yeniyol és munkatarsa) (24). Efogadott allaspont,
hogy az antibiotikumok nem tudjék megakadalyozni a biofilm
képz&dését, legfeliebb lassitani tudja a folyamatot. A hattérben
allé okokat az alabbiak szerint lehet &sszefoglalni (2, 15, 16, 17):

Hajlamos elkévesedésre,
bakterialis kolonizaciora,
biofilmképzddésre

Polietilén Poliuretan .
Uj polimerek,
4 4 A bevonatképzés,
> fémstent
1960 1970 1980

4. ABRA: HUGYVEZETEKSTENT ALAPANYAGANAK TORTENETI FEJLODESE (25)
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JExtrinsic” ellenalloképesség: a biofilmet alkotd extracellu-
laris matrix megakadalyozza az antibiotikumok bejutasat,
ezaltal védve a beagyazott baktériumot.
Jntrinsic” ellendlloképesség: a biofilmbe horgonyzott
baktériumok eltéré tulajdonsaggal birnak a szabadon
keringd baktériumokhoz képest, amelyet génexpresz-
sziojuk modositasaval érnek el. Ez az antibiotikumok
célpontjainak megvaltozasat, igy hatékonysaguk csok-
kenését eredményezi.
A biofilmbe &gyazott baktériumok életciklusa, metabolikus
folyamataik lassubbak, ezdltal kevesebb tdmadaspontot
kinalnak az antibiotikumoknak.
Baktériumok kozotti kommunikaciés Utvonalakon (pl.
plazmid) keresztll a szabadon kering és beagyazott
baktériumok egymassal akar antibiotikumrezisztenciat
osztanak meg.
A fentebb felsorolt okok adhatnak magyarédzatot azon fi-
gyelemre mélté adatra, miszerint a biofilmbe agyazott bak-
tériumok akar 1000-1500-szor magasabb antibiotikumkon-
centraciot is képesek tulélni szemben a szabadon keringd
baktériumokkal. Eddigi vizsgalatokra alapozva az antibiotiku-
mok a szabadon kering6 vagy nyalkahartya-feltleten meg-
tapadt baktériumok ellen hatékonyan képesek felvenni a
kizdelmet, de idegen test fellletén biofimbe agyazott bak-
tériumokkal szemben hatastalanok (2, 15, 16, 17). Ezen okbdl
adddodan antibiotikumok helyett més stratégiat kell valaszta-
nunk, ha eredményesen szeretnénk a biofilmkézpz&déssel
szemben fellépni.

Biofilm elleni stratégia

Ezen stratégidk mas megkozelitéssel igyekeznek — a stent fel-
letén kialakuld — a biofilm okozta szévédményeket csdkkente-
ni, mint az antibiotikumok.

Torténetileg els¢ként a szilikon szolgélt a hiigyvezetékstent alap-
anyagaul (4. dbra). Sok tekintetben a szilikon, mint elsé genera-
Cios stentdsszetevd szamit az aranykdzéputnak. Fellletének ho-
mogenitasa révén bakteridlis kolonizacionak és kéképz&désnek
kevéshé kitett ¢sszehasonlitva egyéb polimer anyaggal, illetve
biokompatibilitdsa az urotheliummal szintén &tlagon feltili, azon-
ban magas surlodasi tényezéje nem tette hosszdtavon sikeressé
hugyvezetékstent alapanyagaként (12, 25). A szilikont a polietilén
véltotta a sorban, amely viszont tartéssag tekintetében nem val-
totta be a hozza flizott reményeket.

A szilikon és polietilén utan a poliuretdn mutatkozott be, mint a
hlgyvezetékstent alapanyaga és napjainkig is a legelterjedteb-
ben alkalmazott 6sszetevd (25).

Elényei mellett — akarcsak mas anyag esetén is — a poliuretan
is rendelkezik néhany kedvez6tlen tulajdonsaggal. A szilikonhoz
képest nagyobb eséllyel nyuijt kedvezé fellletet biofilmképzo-
désre, ezdltal a stent elkdvesedését okozva.

Minden bizonnyal utépikus elképzelés lenne azt gondolni,
hogy létezik egy olyan anyag, amely minden tulajdonsagaval
kielégiti a stentekkel kapcsolatos Gsszes elvarasunkat (12, 17).
Tekintettel erre, alapvetéen ketté megoldas kinalkozik, hogy a
stent alapanyagaként legelterjedtebben felhasznalt poliuretan
tulajdonsagain javitsunk.
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Az egyik lehetséges megkozelités a poliuretan kémiai 6ssze-
tételének megvaltoztatasa kilénbozé adalékanyag hozzaada-
saval. A mésik megoldas a poliuretan stent felGletén bevonat
képzése. Az aldbbiakban a bevonatképzést részletezzik.

Bevonatképzés

Ezen médszer a poliuretan kémiai dsszetételének megorzése, vi-
szont felUletének kulénbdzé anyaggal vald bevonasa. Ezen méd-
szert két csoportra oszthatjuk fel hatasmechanizmusok alapjan:
antimikrobidlis anyagot bocsét ki a bevonat vagy énmagaban an-
timikrobidlis tulajdonsaggal bir (12, 25). A bevonatképzés mind a
muitban, mind a jelenben széles korben vizsgdlt terllet. Szamos
tanuimany foglalkozott in vitro és in vivo kisérletek forméjaban
a kilénbdzd bevonatot képzé anyagokkal, Ugymint (a teljesség
igénye nélkdl): heparin, hialuronsay, polivinilpirrolidon, ezistion, nit-
rogén-oxid, kvaterner aluminiumsd, hidrogél, triclosan, nanomé-
retl gyémantszerkezet(i szén, antibiotikumkibocsatd bevonat. A
biztaté in vitro és in vivo eredmények ellenére ezen bevonattal
rendelkezé stentek nem terjedtek el a klinikai gyakorlatban szé-
les korben, habar néhanyuk elérhetd a kereskedelmi forgalomban
(12, 25, 26). A kilonboz6 antimikrobidlis anyagot (pl. antibiotikum)
kibocsatd stentbevonatok egy adott idGintervallumon beldl ren-
delkeznek elénnyel, viszont az adott id6szakon kivil elveszitik
antimikrobidlis képességuket (az antibiotikumrezisztenciardl nem
is sz6lva) (26). Ennek alapjan hatékonyabb megoldasnak igérkezik
azon madszer, amikor a stentet bevond anyag énmagaban ren-
delkezik antimikrobidlis aktivitassal. Mint azt kordbban emlitettik,
a kilbnbdz6 bevonatok alacsony hosszd tavd hatékonysagaért a
kondicionélod réteg a felelts, amely effedi a bevonatok feltletma-
dosité tulajdonsagait, tovabba a baktériumoknak az idegen test
felszinéhez vald hatékony kotddésében is elengedhetetlen.

A biofilm és szévédményei napjainkban is gondot okoznak,
amely mozgatderdként hat Ujabb vizsgalatok iranyaba. Szamos
— kordbban mar emlitett — in vitro és in vivo vizsgalt bevonat-
képz& anyag mellett akadnak Ujfent torekvések egy U, biofilm-
képzodést mérséklé anyag fejlesztése érdekében.
Pandiyarajan és munkatarsa, iletve Baghai és munkatarsa be-
bizonyitottak, hogy bizonyos polimer anyagok (poli-N-alkil-akrila-
mid) képesek szamottevé mértékben taszitani a human fehérigk
megtapadésat a fellletén. A szerz6k szintén kimutatték, hogy
ezen anyag nem csupan human fehérjék, de human sejtek felszin-
hez vald kotédését is képes jelentés mértékben megakadalyozni
(27, 28). Ezen polimer anyagok kézil a PDMAA (poli-NN-dime-
til-akrilamid) bizonyult a legigéretesebbnek. PDMAA vizes kormye-
zetben nagyfokt duzzadasi képességgel bir, ezaltal nem mutat
er6s kolcsonhatést hidroféb kotések révén a fehériékkel. A fehér-
jék, amelyek ezen a polimer anyagon igyekeznek megtapadni, ta-
szitd hatéssal szembestinek molekulaméretik vagy termodinami-
kai hatds altal (28). Pandiyarajan és munkatarsa, iletve Baghai és
munkatdrsa megvizsgaltdk a PDMAA taszitd hatasat kilonbozé
vérben megtalalhato fehériékkel (fibrinogén, fibronectin, von Wik
lebrand-faktor) és a vér alakos elemeivel (human és egér fibroblast,
human endothelsejt és vérlemezke) szemben. Az eredményeik
eléremutatdak, a PDMAA taszitd hatasét sikerdit igazolniuk min-
den a vizsgdlatban tesztelt fehérje és sejt ellen (27, 28). PDMAA
ellendlidképességének vizsgalta soran a leggyakoribb uropatogén
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baktériumokkal szemben torténtek in vitro vizsgalatok, annak
érdekében, hogy PDMAA biofilmképzédés csdkkenté hatésa gor-
cs6 ala kertilion (29). Az eredmények megmutattak, hogy E. coli
baktériumok szignifikans mértékben kevesebb szamban tudnak
a PDMAA-val beboritott feltlethez k6tédni. K. pneumonia és
E. faecalis esetén nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a PD-
MAA-val bevont fellleteken, bar tendencigjat tekintve kevesebb
baktérium kotédott a feltletéhez. Ezen eredmények nincsenek
telies mértékben tsszhangban a korabbi munkacsoportok ered-
ményeivel (27, 28). Magyarazatként szolgélhat, hogy az uropato-
gén baktériumok teliességgel ettéré mikroorganizmusok szemben
a human fizioldgids sejtekkel, amelyeket kordbban vizsgaltak. A
baktériumok szamos virulenciafaktorral rendelkeznek, amelyek
szamottevéen befolyasoljdk a viselkedéstket és kotédési képes-
séguket idegen testek feltletén (30-35).
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hatékony tdmadaspontot taldljunk. Keletkezésének az in
vivo kériliményekhez legjobban illeszkedd in vitro modell
kidolgozasa és egységes alkalmazaséaval juthatnank mind-
ehhez kozelebb. Nem szabad megfeledkeznink azonban
az in vivo vizsgalatok jelentéségérdl sem. Szamos kisér-
let és kezelési lehet6ség all jelenleg is rendelkezéslinkre a
stent felszinén lévd biofilmképz&dés csdkkentésére, meg-
akadalyozasara. Ezek kozil sok kereskedelmi forgalomban
is elérhetd, azonban ezidaig egyik sem volt képes klinikai
vizsgélatokban egyetemes sikert elérni. Ennek oka abban
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[6nNb6zd baktériumok és azok kiulonbdzé virulenciafaktorai)
igen szertedgazodak. A biofilm kialakuldsanak megakadalyo-
zasa érdekében a mikrobioldgiai tényezék mellett a stent és
kornyezetének (vizelet, fels6 hugyutak hamboritasa, sten-
telt hugyvezetékben 1évé dramlasi viszonyok) kapcsolatat is
figyelembe kell venni. Ezen sokszin(iség nem teszi lehetévé,
hogy csupan egy anyag, illetve egy kezelési stratégia 6Gnma-
gaban sikeres legyen. Mint az orvostudomany sok terlletén,
a biofilm elleni védekezésben is az egyénre szabott, az adott
paciensnél fennalld koroki tényezdk figyelembevételével
megvdlasztott stent adhatna legjobb eredményt.

12. Liatsikos E, Kallidonis P Stolzenburg JU, et al. Ureteral stents: past, pre-
sent and future. Expert Rev Med Devices 2009 May; 6(3): 313-24.
doi: https//doi.org/10.1586/erd.09.5
13. Zumstein V, Betschart P Albrich WC, et al. Biofilm formation on urete-
ral stents - Incidence, clinical impact, and prevention. Swiss Med Wkly
2017 Feb 6; 147: w14408. doi: https//doi.org/10.4414/smw.2017.14408
14. Costerton JW, Cheng KJ, Geesey GG, et al. Bacterial biofilms in nature
and disease. Annu Rev Microbiol 1987; 41: 435-64.
doi: https//doi.org/10.1146/annurev.mi41.100187.002251
15. Choong S, Whitfield H. Biofilms and their role in infections in urology.
BJU Int 2000 Nov; 86(8): 935-41.
doi: https//doi.org/10.1046/j.1464-410x.2000.00949.x
16. Tenke P KSves B, Nagy K, et al. Update on biofilm infections in the uri-
nary tract. World J Urol 2012 Feb; 30(1): 51-7.
doi: https//doi.org/10.1007/s00345-011-0689-9
17. Tenke P Kovacs B, Jackel M, et al. The role of biofilm infection in uro-
logy. World J Urol 2006 Feb; 24(1): 13-20.
doi: httpsz//doi.org/10.1007/500345-005-0050-2
18. Rosman BM, Barbosa JA, Passerotti CP, et al. Evaluation of a novel gel-ba-
sed ureteral stent with biofilm-resistant characteristics. Int Urol Nephrol
2014 Jun; 46(6): 1053-8. doi: https//doi.org/10.1007/s11255-013-0636-3
19. Elwood CN, Lo J, Chou E, et al. Understanding urinary conditioning film
components on ureteral stents: profiling protein components and eva-
luating their role in bacterial colonization. Expert Rev Med Devices 2009
May; 6(3): 313-24. doi: httpsz/doi.org/10.1080/08927014.2013.829049
20. Canales BK, Higgins L, Markowski T, et al. Presence of five conditioning
film proteins are highly associated with early stent encrustation. J En-
dourol 2009 Sep; 23(9): 1437-42.
doi: https//doi.org/10.1089/end.2009.0389
. Santin M, Motta A, Denyer SR et al. Effect of the urine conditioning
film on ureteral stent encrustation and characterization of its protein
composition. Biomaterials 1999 Jul; 20(13): 1245-51.
doi: https//doi.org/10.1016/50142-9612(99)00026-5

N
=



SZELL ES MTSAI

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Kehinde EO, Rotimi VO, Al-Hunayan A, et al. Bacteriology of urinary
tract infection associated with indwelling J ureteral stents. J Endourol
2004 Nov; 18(9): 891-6. doi: https/doi.org/10.1089/end.2004.18.891
Al-Ghazo MA, Ghalayini I, Matani YS, et al. The risk of bacteriuria and
ureteric stent colonization in immune-compromised patients with
double J stent insertion. Int Urol Nephrol 2010 Jun; 42(2): 343-7.

doi: https//doi.org/10.1007/511255-009-9607-0

Yeniyol CO, Tuna A, Yener H, et al. Bacterial colonization of double J
stents and bacteriuria frequency. Int Urol Nephrol 2002; 34(2): 199-202.
doi: https//doi.org/10.1023/A: 1023285422278

Venkatesan N, Shroff S, Jayachandran K, et al. Polymers as ureteral
stents. J Endourol 2010 Feb; 24(2): 191-8.

doi: https//doi.org/10.1089/end.2009.0516

Gultekinoglu M, Tunc Sarisozen Y, Erdogdu C, et al. Designing of dy-
namic polyethyleneimine (PEIl) brushes on polyurethane (PU) ureteral
stents to prevent infections. Acta Biomater 2015 Jul; 21: 44-54.

doi: https//doi.org/10.1016/j.actbio.2015.03.037

Pandiyarajan CK, Prucker O, Zieger B, et al. Influence of the molecular
structure of surface-attached poly(N-alkyl acrylamide) coatings on the
interaction of surfaces with proteins, cells and blood platelets. Macromol
Biosci 2013 Jul; 13(7): 873-84. doi: https2//doi.org/10.1002/mabi.201200445
Baghai M, Tamura N, Beyersdorf F et al. Platelet repellent properties
of hydrogel coatings on polyurethane-coated glass surfaces. ASAIO J
2014 Sep-Oct; 60(5): 587-93.

doi: https/doi.org/10.1097/MAT.0000000000000118

MAGYAR UROLOGIA, XXXII. EVFOLYAM, 3. SZAM (2020)

29.

30.

31

=

32.

838

858

Szell T, Dressler FFE Goelz H, et al. In Vitro Effects of a Novel Coating
Agent on Bacterial Biofilm Development on Ureteral Stents. J Endou-
rol 2019 Mar; 33(3): 225-231. doi: https:/doi.org/10.1089/end.2018.0616
Ong CL, Ulett GC, Mabbett AN, et al. Identification of type 3 fimbriae
in uropathogenic Escherichia coli reveals a role in biofilm formation. J
Bacteriol 2008 Feb; 190(3): 1054-63.

doi: https//doi.org/10.1128/JB.01523-07

Kostakioti M, Hadjifrangiskou M, Hultgren SJ. Bacterial biofilms: de-
velopment, dispersal, and therapeutic strategies in the dawn of the
postantibiotic era. Cold Spring Harb Perspect Med 2013 Apr 1; 3(4):
a010306. doi: https//doi.org/10.110 Vcshperspect.a010306

Clegg S, Murphy CN. Epidemiology and Virulence of Klebsiella pneu-
moniae. Microbiol Spectr 2016 Feb; 4(1).

doi: https//doi.org/10.1128/microbiolspec.UTI-0005-2012

Stahlhut SG, Struve C, Krogfelt KA, et al. Biofilm formation of Klebsiel-
la pneumoniae on urethral catheters requires either type 1 or type 3
fimbriae. FEMS Immunol Med Microbiol 2012 Jul; 65(2): 350-9.

doi: https//doi.org/10.1111/j.1574-695X.2012.00965.x

. Guiton PS, Hung CS, Hancock LE, et al. Enterococcal biofilm formation

and virulence in an optimized murine model of foreign body-associ-
ated urinary tract infections. Infect Immun 2010 Oct; 78(10): 4166—75.
doi: https//doi.org/10.1128/IA1.00711-10

Mohamed JA, Huang DB. Biofilm formation by enterococci. ) Med Mic-
robiol 2007 Dec; 56(Pt 12): 1581-8.

doi: https//doi.org/10.1099/jmm.0.47331-0





